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Resumen

Objetivos. El indice de resistencia es un parametro hemodinamico que reflgja laresistencia vascular ademéas
de ser el factor vascular méas reconocido relacionado con los cambios intrarrenales funcionales y estructurales
producidos por la hipertension arterial. A pesar de haber sido relacionado con los factores de riesgo
cardiovascular clasicos conocidos, no ha sido estudiado como posible predictor dafio organico
cardiovascular. El propdsito de este trabajo es determinar |as posibles repercusiones organicas de tener un
indice de resistencia elevado a nivel carotideo en un grupo de pacientes hipertensos remitidos a nuestra
Unidad.

M étodos. Hemos analizado de manera consecutiva 228 pacientes hipertensos remitidos a nuestra Unidad. Se
recogieron los factores de riesgo cardiovascular y antecedentes, se les realiz6 una analitica completa
(incluyendo microalbuminuria (MAU)), determinacién del indice tobillo-brazo (ITB), ecocardiograma (con
especia interés alamedicion del espesor del tabique interventricular, MV1sc) una ecografia carotidea para el
calculo del grosor intima-media carotideo (GIMc) y se anotaron |os respectivos valores del IR (indice
resistencia).

Resultados: Se observé finalmente una correlacion positivaentre el IR carotideo y €l tiempo de evolucion de
laHTA (r = 0,240; p = 0,000), TAS (r = 0,271; p = 0,000), BNP (r = 0,259; p = 0,00), edad (r = 0,426;

p 0,000), MVIsc (r = 0,369; p =0,000) y MAU (r = 0,154; p < 0,01); por €l contrario aquellos pacientes con
peor ITB (r =-0,143; p = 0,01), elevacion de TAD (r =-0,238; p = 0,0000) y peor filtrado glomerular (r = -
0,156; p < 0,01), serelacionaron de manerainversa con este indice.

Conclusiones: En pacientes hipertensos la obtencion de un indice de resistencia carotideo elevado se asoci6
aunamayor presencia de lesion de érgano blanco. Por tanto, este indice podria considerarse como un
marcador de |os cambios hemodinamicos acontecidos en la hipertension arterial con repercusion organica
secundaria.



